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Eine Sanierung erfolgreich auf den Weg bringen

Optimieren Sie lhre Informationslogistik nach industriellem Vorbild

Am Beispiel der Sanierung der Stadt. Kliniken
Miinchen zeigen Gerald G6tz und Dirk Rich-
ter in einer Artikelserie, wie eine nachhaltige
Steigerung des Wertbeitrags der Informati-
onstechnologie geschaffen werden kann.
Der erste Beitrag fokussiert die Herange-
hensweise zur Absicherung des realisierbaren
Wertheitrags einer IT-Investition am Beispiel
des patientenbezogenen Organisations-
durchlaufs in einer klinischen Teilorganisa-
tion. Teil 1

Erfolgreiche Unternehmen zeichnet tiber
alle Branchengrenzen hinweg vor allem
eines aus: Der scheinbare Konflikt zwi-
schen Qualitit, Kosten und Effizienz wird
aufgeldst zugunsten eines Gesamtsystems
mit gemeinsamer Sprache - aus dem Pa-
radoxon entsteht ein Erfolgsmodell. Uber-
tragen auf das Gesundheitswesen bedeutet
dies, nicht mehr allein die Kosteneffizienz
einzelner Funktionen in den Vordergrund
zu stellen, sondern vom Hauptprozess der
Patientenbehandlung bzw. der Behand-
lungslésung auszugehen. Ein Erfolg stellt
sich allerdings nur dann ein, wenn parallel
zur Prozessverdnderung auch fiir eine pas-
sende technologische Unterstiitzung ge-
sorgt wird, welche die Tatigkeiten verein-
facht und darauf abzielt, dass Mitarbeiter
kostbare Zeit nicht unproduktiv ver-
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schwenden, sondern sie voll und ganz der
Patientenversorgung widmen.

Im Rahmen der gesamthaften Restruktu-
rierung der Stidtischen Kliniken in Miinchen
(StKM) wurde ein Sanierungsplan mit einem

Privatdozent Dr. med. habil. Dirk Richter, Chirurg und
Gesundheitsokonom, Leiter Sanierungsmanagement/
Unternehmensentwicklung des Stadt. Kliniken Miin-
chen GmbH.

10-Punkte Programm erstellt, zu dem u.a.
die Optimierung der medizinischen und nicht-
medizinischen Bereiche sowie der Aufbau
einer modernen IT-Unterstiitzung als Shar-
ed Service liber alle MaBnahmen gehort.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Gerald Gotz, Leiter Technologie-
management, Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH
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Wie die Wechselwirkung zwischen Pro-
zessdurchlauf und Informationslogistik mit
den eingesetzten Technologien sichtbar ge-
macht werden kann und welche Hand-
lungsoptionen dadurch entstehen, zeigen
die Autoren an einem realen Fallbeispiel:

@® Die urspriingliche Anforderung: Einfiih-
rung eines elektronischen Diktatsystems
zur Befund- und Arztbrieferstellung.

® Der erwartete Effekt: Nachhaltige Redu-
zierung der Personalbindung im arztlichen
Dienst und vor allem im Sekretariatsbe-
reich. Die Technologie soll dabei als zeit-
sparende Methode helfen, Potenziale in
der Erstellung von Befunden und Arzt-
briefen querschnittlich zu medizinischen,
administrativen und logistischen Prozessen
zu realisieren.

@® Die Pilotorganisation: Die kardiologische
Abteilung einer Klinik der Schwerpunkt-
versorgung der StKM

Kategorien/Ursachen: Anzahl Blitze:

a) Gesamtprozess mit Einzelschritten

Um zunéchst den moéglichen Wertbeitrag
der angestrebten Technologie fiir eine Op-
timierung transparent zu machen und um
ihre Wirkung nachhaltig abzusichern, wurde
in Workshops eine systematische Prozess-
analyse iiber den relevanten Patienten-
durchlauf mit der Brown Paper—Methode1
durchgefiihrt. Teilnehmer waren Vertreter
aller an der Befund- und Arztbrieferstellung
beteiligten Berufsgruppen der Kardiologie.

Analyseergebnisse:

® Darstellung der aktuellen Befund- und
Arztbrieferstellung im Prozess

® Erfassung von Begleitinformationen zur
Wertschopfung (Welche Berufsgruppe ist
tatig, Art der Tatigkeit, Mengen, Zeiten)

® Darstellung der Systemunterstiitzung
durch Tools

® Schwachstellen- und Stérungsanalyse und
-bewertung (so genannte ,Prozessblitze)

® Ermittlung von Stellhebeln und Verbes-
serungspotenzialen insgesamt im Prozess
(Abb. 1a,b)

Fiir die Prozessverantwortlichen waren die
Ergebnisse erniichternd und faszinierend zu-
gleich: In der betrachteten Wertschépfungs-
kette wurden insgesamt 59 Prozessstdrungen
identifiziert. Mehr als 60% betrafen Méngel
in der Informationslogistik, 229% deuteten
auf Probleme in der Organisation sowie feh-
lende Prozessstandards hin, 189% betrafen
Maingel in der Planung und Steuerung der
Patientenbehandlung. Besonders betroffen
war die Berufsgruppe der Arzte. Ihre bewer-
tete Zeitbindung mit nicht wertschépfender
Tatigkeit war mit knapp 20% signifikant.

Im Hinblick auf das erwartete Verbesse-
rungspotential durch Einfiihrung eines elek-
tronischen Diktatsystems ist insbesondere der
Blick auf die Schwachstellen, verursacht
durch Informationslogistik, interessant. Nach-
folgend die TOP 9 von insgesamt 20:
® Fehlende KIS- bzw. Archiv- Integration
von Kardiologie-, EKG- und Angiogra-
phie-Informationssystem

@ Fehlende Integration strukturierter Labor-
befunde

@ Fehlende elektronische Pflege der Anam-
nesedokumente

1) Probleme der Informationslogistik 36
2) Probleme aus organisatorischen Griinden und fehlenden Standards 13
3) Probleme in der Planung und Steuerung 8
4) Basic-Tools 2

Insgesamt 59 Ursachenbeziige bei 48 Blitzen, da Mehrfachursachen méglich sind

b) Zusammenfassung der Prozessblitzanalyse
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Katalog mit Handlungsoptionen in Form so genannter Prozessstellhebel

@ Teilweise fehlende Ubertragung von Pa-
tientendaten und Diagnose-Parametern
von KIS Richtung Subsystem

® Teilweise fehlende Riickiibertragung von
Untersuchungsdaten aus klinischen Sub-
systemen in den Arztbrief

@® Fehlende Ubernahme der ambulanten Me-
dikation aus der Zuweisung bzw. fehlende
Rickiibertragung der Medikationsemp-
fehlung zum Nachbehandelnden

® Fehlende Zusammenfiihrung von Anfor-
derungsdaten

® Teilweise fehlende Bildarchivierung aus
bildgebenden Verfahren

o ..

® Fehlende elektronische Unterstiitzung bei
der Erfassung von Befundtexten

Die Handlungsoption ,elektronisches Dik-
tatsystem“ war nach der ganzheitlichen
Analyse allenfalls geeignet, den letzten
Punkt, Erfassungsaufwand in der Befun-
dung durch Arzte, zu verbessern. Er deutete
im vorliegenden Fall jedoch nur auf ca.
5% des Optimierungspotentials insgesamt
hin. Der GroBteil der Prozessstérungen wa-
ren verursacht durch Mangel wie Suche
nach Unterlagen, Doppelerfassung, Papier-
handhabung etc., ausgel6st durch fehlende
Verfiigbarkeit von Informationen in elek-
tronischer Form sowie fehlendem Daten-
fluss zwischen administrativen und klini-
schen Informationssystemen, medizinischen
Diagnostikgerdten und Laborprogrammen.
Die Hebung aller ermittelten Verbesserungs-
potentiale zur Reduzierung nichtwertschop-
fender Titigkeit wiirde bei 50 Arzten und
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rund 20% der &rztlichen Personaleinsatzzeit
in der Kardiologie bedeuten, dass sich bei
unveranderter Arbeitszeit, aber deutlich ho-
herer Arbeitszufriedenheit 10 Arzte mehr dem
Wohle des Patienten zuwenden kénnen. Die
bewerteten Potentiale der Informationslogistik
alleine wiirden bereits zur Vermeidung nicht
wertschopfender Tatigkeit in Hohe von knapp
6 Vollzeitkriften fiihren. Dagegen wire die
losgeloste Einfithrung einer digitalen Arzt-
briefschreibung ohne nennenswerten Effekt
fiir den Gesamtprozess, sinnvoll allenfalls als
Baustein eines organisatorischen und infor-
mationslogistischen Gesamtkonzepts. Die
Verantwortlichen auf Klinik- und Fachabtei-
lungsebene erhielten durch die gewéahlte Vor-
gehensweise statt des Plans zur Einfithrung

eines Diktatsystems einen Katalog mit Hand-
lungsoptionen in Form so genannter Pro-
zessstellhebel, bewertet nach Wirkung und
Umsetzungsaufwand. Diese kénnen je nach
Prioritdt nun vor Ort und unter Nutzung der
etablierten Standards in Prozess und Tech-
nologie der untersuchten Abteilung und un-
ternehmensweit umgesetzt werden.

Durch die Geschiftsfithrung der StKM
wurden aufgrund der Ergebnisse folgende
Vorhaben definiert:

1. Konsolidierung aller eingesetzten Kar-

diologie-Informationssysteme

2. Schaffung fehlender Datenverbindun-

gen zwischen klinischen Diagnosege-
raten und zentralem Klinikinformati-
ons- bzw. Archivsystem

Autoren im Profil

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Gerald Gétz, Wertanaly-
tiker (VDI), Leiter Technologiemanagement
der Stadt. Klinikum Mtinchen GmbH. Beruf-
licher Werdegang: Geschaftsfiihrer EGRIMA
Business Center GmbH & Co.KG, dem Shared
Service Center im DKV Euroservice, Konzern-
bevollmachtigter IT Sana Kliniken AG und
Geschéftsflhrer Sana IT Services GmbH, Ge-
schaftsfihrer GfPE, Gesellschaft zur Projek-
tierung von Klinikinformationssystemen, Mit-
initiator der elektronischen Fallakte (eFA),
Leiter Vertrieb und Mitglied des European
Segment Board of Descrete Manufacturing
der Digital Equipment GmbH, Leiter Projekt-
steuerung Serienanlauf Knorr Bremse AG.

Privatdozent Dr. med. Dr. med. habil. Dirk
Richter, Chirurg und Gesundheitsékonom,
Leiter Sanierungsmanagement/Unterneh-
mensentwicklung der Stadt. Klinikum Mun-
chen GmbH. Beruflicher Werdegang: Medi-
zinischer Direktor und Mitglied des Vorstands
Klinikum Augsburg, Leiter Unternehmens-
entwicklung/M&A Sana Kliniken AG, Unter-
nehmensberater bei A.T. Kearney und Dr.
Wieselhuber und Partner, Chirurg und Lei-
tender Arzt Unfallkrankenhaus Berlin mit Be-
rufsgenossenschaftlicher Unfallklinik, Emst-
Moritz-Arndt-Universitat  Greifswald,
Berufsgenossenschaftliche Kliniken Berg-
mannsheil, Hochschullehrer Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald, Vorstand
Healthcare Bayern e.V.
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Eine Sanierung
erfolgreich auf
den Weg bringen

Teil 2: Vom Anforderungsmanagement zum
Basisbetrieb — Modernes Krankenhausma-
nagement richtet ihre IT-Serviceorganisation
an klinischen Prozessen aus

In der nachsten Ausgabe des Kranken-
haus IT-Journals 6/2013 beschreiben die
Autoren, wie es gelingen kann, die IT-Ser-
vice-Organisation so aufzustellen, dass sie
in kurzer Zeit als zentraler Erfolgsfaktor bei
der Neuausrichtung von Prozessen wahr-
genommen wird.

3. Start der Organisationsverbesserung

im Visitenprozesses
4. Start des Vorhabens zur Optimierung
der Materiallogistik in der Kardiologie
5.Die Einflihrung eines elektronischen
Diktatsystems wurde zuriickgestellt
Auch wenn eine Klinik nur in Grenzen mit
der produzierenden Industrie, die mit stan-
dardisierten Abldufen hochwertige Pro-
dukte zu wettbewerbsfdahigen Preisen her-

Mit unseren Losungen fur da
mobil und effizienter arbeiten.

em mobilen Portal fir Arzte und Pflege,
immer im Auge.
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stellt, zu vergleichen ist, so sind es doch
ebenfalls optimale und standardisierte Ab-
laufe, die fiir medizinische Qualitit, Pa-
tientensicherheit und Mitarbeiterzufrie-
denheit sorgen. Nach einer Studie von PwC
PricewalterhouseCoopers2 aus dem Jahr 2011
beschiftigen sich sehr viele Unternehmen
zusehends mit der kontinuierlichen Verbes-
serung von betrieblichen Prozessen. Gleich-
zeitig steigt das Interesse am wirksamen Ein-
satz von Informationssystemen aufgrund
einer zunehmenden Abhingigkeit. Auch fiir
Kliniken ist die kontinuierliche Ablaufop-
timierung unter Nutzung aller Potentiale ei-
ner modernen Informationstechnologie zu-
nehmend erfolgskritisch. Im Stadtischen
Klinikum Miinchen GmbH liegt der zentrale
Erfolgsfaktor fiir eine bestmogliche Prozess-
verbesserung bei hohem Wertbeitrag einer
Investition in Informationstechnologie in einer
gemeinsamen und abgestimmten Herange-
hensweise von Unternehmensentwicklung
und Technologiemanagement.

Es gelten die Grundsitze:
® Keine neue Technologie ohne vorherge-

hende prozessuale/funktionale Vorhaben-

klarung bzw.

@ Keine Prozessverinderung ohne ganzheit-
liche Betrachtung der Informationslogistik.

Alle potentiellen Projektideen durchlaufen
einen standardisierten Bewertungsprozess
und werden erst dann durch die jeweilige
Fiihrungskraft freigegeben, wenn Kosten
und Nutzen fundiert bewertet sind. Dieser
Weg bietet erhebliches Potential fiir die
nachhaltige Prozessverbesserung in Klini-
ken. In vielen Einrichtungen, in denen die
Autoren beratend téitig waren, prasentiert sich
die Informationstechnologie bei Verantwort-
lichen nach wie vor als ,black box". Techno-
logen und Prozessverantwortlichen in Medi-
zin, Pflege und Administration ist es noch
nicht gelungen, gerade in Phasen der Moder-
nisierung oder Sanierung die erforderliche
gemeinsame Sprache zu sprechen. Ein Blick
iiber den Zaun anderer Branchen lohnt sich.

[1] Brown Paper: Methode zur Visualisierung von Pro-
zessschritten und Details zur Wertschdpfung nach Exxent
Consulting GmbH

[2] PwC, Studie zum Status Quo des Geschaftsprozess-
managments in 239 deutschen und dsterreichischen Un-
ternehmen, Februar 2011




